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کرونایی رابطه حمایت اجتماعی و تاب آوری با نقش واسطه ای امید به زندگی در بیماران 
The relationship between social support and resilience with the mediating role 

of life expectancy in corona patients
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چکیده
پژوه���ش حاض���ر ب���ا ه���دف بررس���ی رابط���ه حمایت 
اجتماع���ی و ت���اب آوری ب���ا نقش واس���طه ای امید به 
کرونایی انجام شد. روش پژوهش  زندگی در بیماران 
ای���ن تحقیق، توصیف���ی از نوع همبس���تگی و جامعه 
که  آم���اری ش���امل همه م���ردان و زنانی ایرانی اس���ت 
کرده ان���د. از جامعه یادش���ده 142 نفر  کرون���ا را تجربه 
ب���ه روش نمونه گی���ری در دس���ترس انتخاب ش���دند. 
ب���رای گردآوری داده های پژوهش از پرسش���نامه های 
کانر و  کس )1986(، تاب آوری  حمایت اجتماعی وا
دیویدس���ون )2003( و امید به زندگی اسنایدر )1991( 
استفاده ش���د و نتایج با استفاده از روش های آماری 
ضریب همبس���تگی و رگرس���یون خطی تحلیل شد. 
یافته ه���ای پژوه���ش نش���ان داد: الف( بی���ن حمایت 
کرونایی رابطه  اجتماعی ب���ا ت���اب آوری در بیم���اران 
حمای���ت  بی���ن  ب(  دارد؛  وج���ود  معن���ا دار  مثب���ت 
اجتماعی با امید به زندگی در بیماران کرونایی رابطه 
مثب���ت معنا دار وجود دارد؛ ج( بین امید به زندگی با 
کرونایی رابطه مثبت معنا دار  تاب آوری در بیم���اران 
وجود دارد؛ د( بین حمایت اجتماعی و تاب آوری با 
نقش واس���طه ای امید به زندگ���ی در بیماران کرونایی 

رابطه مثبت معنادار وجود دارد.
گان کلیدی: حمایت اجتماعی، تاب آوری، امید به  واژ
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Abstract
This study aims to investigate the relationship 
between social support and resilience with the 
mediating role of life expectancy in corona patients. 
The research method is descriptive-correlational 
and the statistical population includes all Iranian 
men and women who have experienced corona. 
142 people from this community were selected 
by snowball sampling method. Wax Perceived 
Social Support Questionnaire (Wax et al., 
1986), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC) (2003) and Snyder's Life Expectancy 
Questionnaire (1991) were used to collect 
research data. The results were analyzed using 
correlation coefficient and linear regression 
statistical methods. Findings showed: A) there 
is a significant positive relationship between 
social support and resilience in corona patients. 
B) There is a significant positive relationship 
between social support and life expectancy 
in corona patients. C) There is a significant 
positive relationship between life expectancy 
and resilience in corona patients. D) There is 
a significant positive relationship between social 
support and resilience with the mediating role of 
life expectancy in corona patients.
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مقدمه

یارویی پیوسته با جنگ، بیماری و درد و رنج های  یخ و پیش���ینه زندگی آدمیان سرش���ار از رو تار

یس���تی، موقعیت معیشتی دشوار، اوضاع س���خت اجتماعی، آسیب های فردی و اجتماعی و  ز

کنش های متفاوت در برابر آن اس���ت. بخش���ی از آن ناشی از نوع زندگی و تصمیمات فردی در  وا

زندگی اجتماعی و برخی دیگر محصول نهادهای اجتماعی، سیاس���ی، فرهنگی و اقتصادی و 

برخی نیز محصول ضعف وجودی انسان در برابر بیماری است )عباسی و محسنی مری، 1398(.

یک���ی از مهم تری���ن عواملی که در ماه های اخیر س���بب اس���ترس و نگرانی فراوان���ی در میان افراد 

جوام���ع مختل���ف و در س���طح جهان ش���ده اس���ت، همه گی���ری بیماری کروناس���ت. در ای���ران نیز 

همچون دیگر کشورها، شیوع این ویروس پیامدهای پیچیده و متعددی را در حوزه های مختلف 

اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی و روان ش���ناختی به دنبال داشته است )س���عادت طلب و جعفری، 1399(؛ 

برخی از انس���ان ها در رویارویی با دش���واری ها و پیامدهای آسیب رسان آن همچون کرونا، سرمایه 

وجودی شان دستخوش اضطراب، پریشانی و خطرات روحی و روانی می شود که سامت جسمی 

اف���راد را ب���ه مخاطره می اندازد )ش���کری و هم���کاران، 2020(؛ بنابراین، نگرانی افراد جامع���ه درمورد بیماری 

کرون���ا و چگونگی رویارویی ایمن با چنین بیماری ای اهمیت بس���یاری دارد. در راس���تای کاهش 

استرس ناشی از شیوع بیماری کرونا، متغیر روان شناختی سودمند و اثربخشی همچون تاب آوری، 

می تواند نقش سازگارانه ایفا کند )پولیزی، لین و پری،1 2020(. نتایج تحقیقات نشان داده است که افراد 

با تاب آوری پایین، به هنگام رویارویی با دش���واری های زندگی، در معرض خطر ابتا به اس���ترس، 

اضط���راب و مش���کات بین فردی هس���تند و ممک���ن اس���ت از رفتارهای مخاطره آمی���ز برای حفظ 

س���امتی خود استفاده کنند و برای خود مشکات جسمی ایجاد کنند )برتون2 و همکاران، 2010(. قرآن 

کریم می فرماید: »زمانی که س���ختی و بیماری به انسان ها می رسد،  سختی ها و بیماری ها برطرف 

نمی شوند، مگر زمانی  که افراد صبر پیشه  کنند«3 و نتیجه این صبر پیشه کردن و تاب آوری، چیزی 

جز شادی و دوری از غم، ترس و نگرانی نیست.4 برخی افراد به رویدادهای مختلف تهدیدکننده، 

نگاهی منعطف و س���ازگارانه دارند و با پیش���گیری از ابتا به بیماری با رعایت پروتکل ها یا درمان 

آسیب های پس از بیماری و ناخوشی، به زندگی خود ادامه می دهند.

1. Polizzi, Lynn & Perry.
2. Burton.

ذینَ صَبَرُوا...« )هود: 11-10(.
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که در فرایند زندگی دشوار، پیامدهای نامطلوب را نشان نمی دهند،  پژوهشگران برای افرادی 

گون���ی مثل »آس���یب ناپذیر«، »مقاوم در برابر اس���ترس«1 و »سرس���خت«2 به  کار  گونا اصطاح���ات 

می برند. مفاهیم پیرامون »تاب آوری« واژه های »صبر، اس���تقامت و حلم« اس���ت. با بررس���ی این 

کاربرد و تناس���ب بیش���تری با موضوع تاب آوری دارد )عباس���ی و محسنی  واژگان، واژه »صبر« در قرآن، 

که نقش  مری، 1398(. تاب آوری3 به معنای توانایی و تعامل مثبت و موفقیت آمیز با محیط است 

یارویی با تنیدگی ها و تهدیدهای زندگی و اثرات نامطلوب آن دارد )ماستن و  بسیار مهمی را در رو

برنز،4 2018(. تاب آوری نوعی مکانیسم سازگاری مثبت را در فرد ایجاد می کند که سبب بهره گیری 

گون فردی و اجتماعی به عنوان عوامل محافظتی در کاهش عوامل خطرآفرین در  گونا از عوام���ل 

فرد می شود. تاب آوری سبب می شود افراد در شرایط دشوار مانند ابتا به بیماری همانند کرونا، 

با وجود عوامل خطر از ظرفیت های موجود خود در دستیابی به موفقیت و گذر از سختی و رشد 

کردن  کنن���د و از این چالش ها و آزمون ها به عنوان فرصت���ی برای توانمند  زندگی فردی اس���تفاده 

کریمی، 2020(. گیرند و از آنها سربلند بیرون آیند )کریمی و  خود بهره 

زوس���ت5 )2010( بی���ان می کند اف���راد تاب آور موقعیت را به ش���یوه مثبت تری پ���ردازش می کنند؛ 

یعنی در پردازش فکری به جای تمرکز بر مشکل و پیامدهای آن، به خود توجه بیشتری می کنند 

و از س���طوح بالای تفکر انتزاعی و فراش���ناخت برخوردارند )رزاقی، حسینی فر، زادیونس، معرفت اجرلو و بابائی 

حفظ آب���اد، 1398(. آنه���ا به دلی���ل بهره مندی از س���بک تبیینی خوش بینانه، احس���اس توانمندی در 

یارویی با مش���کات، برخورد مسئله مدارانه با مشکات و انتظارات مثبت درباره پیامدهای  رو

گوار، حفظ کنند. آنها از توانایی یافتن معنا در  یدادهای نا عمل، می توانند سازگاری خود را در رو

تجربه های آشفته س���از بهره مند هستند و به نقش خود به عنوان فرد ارزنده و بااهمیت باور دارند 

گر تاب آوری پایینی داشته باشند، ممکن است در پی درمان صحیح نروند یا  )کینگ،6 2010(؛ اما ا

گر افراد بیمار  این بیماری را آخر دنیا ببینند و به دنبال راه حل کاهش عوارض بیماری نباشند. ا

کرونا برای خود و زندگی شان هدف نداشته باشند،  بسیار زود تسلیم می شوند  مانند مبتایان به 

که به خدا ایمان دارند، می دانند  و احتمال تأخیر در بهبود آنان قوت می گیرد. همچنین افرادی 

که خدا برای همه قرار می دهد و باید با  که بیماری و س���ختی هم جزئی از مس���یر زندگی اس���ت 

1. Stress-rcsistant.
2. Hardy.
3. Resilience.
4. Masten & Barnes.
5. Zust.
6. King.
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ات���کا به خداوند و صبر آن را پش���ت س���ر گذاش���ت. براس���اس آموزه های قرآن، یک���ی از حوزه های 

گوار زندگی، انسان ها به آن سفارش شده اند.  که در رخدادهای نا صبر، صبر بر مصیبت اس���ت 

گرفتاری  و سختی مانند امتحان شدن با  براساس آموزه های الهی، آدمی در طول زندگی با انواع 

ی آوری به صبر  که نیازمند رو گرسنگی و از بین رفتن دارایی روبه رو می شود1  مال و جان، ترس، 

و تاب آوری است )عباسی و محسنی مری، 1398(.

طباطبایی وکیلی و قره آقاجی )1386( در مطالعه خود به نقش دو عامل محافظت کننده درونی 

و بیرونی در تاب آوری افراد اش���اره و عنوان  می کنند عوامل محافظت کننده درونی ش���امل الف( 

کنترل  کارب���رد مهارت های زندگی به ویژه مهارت های حل مس���ئله، تصمیم گی���ری، ابراز وجود و 

تکانه و ب( اجتماعی بودن، توانایی دوست داشتن و دوست داشته  شدن و ایجاد روابط مثبت 

اس���ت. عوامل محافظت کننده بیرونی شامل پیش���گامی در ایجاد روابط و پیوندهای صمیمی 

کم بهانه گیر، تقویت رواب���ط حمایتگرانه و  و ارج نه���ادن به تحصیل، س���بک تعامل پرح���رارت و 

گروه همسالان است  که در خانواده، مدرسه، اجتماع و  که ویژگی هایی است  مهرورز با دیگران 

یدادهای تنش زا،  و تاب آوری را تقویت می کند. یکی از ویژگی های افراد نس���بتاً مقاوم در برابر رو

برخورداری از حمایت اجتماعی است. سیستم های حمایت اجتماعی می توانند اثرات منفی 

کنند. نتایج پژوهش های پیش���ین بیانگر  تنش بر وضعیت بهداش���ت و س���امت روان را تعدیل 

کافی، اثرات مس���تقیم چش���مگیری بر  ک���ردن حمایت اجتماعی ب���ه میزان  ک���ه فراهم  آن اس���ت 

که فرد را در برخورد با مش���کات  ی س���امت روان دارد )رابرت���ز2 و هم���کاران، 2016( و مفهومی اس���ت  رو

یاروی���ی با اس���ترس های محیطی ی���اری می کند )خب���از، بهجت���ی و ناص���ری، 1390(. هنگامی که افراد  و رو

ب���ه بیم���اری ای مانند کرونا مبتا می ش���وند، همین که می دانند خانواده به فکر آنها هس���تند و از 

آنها پرس���تاری و حمایت می کنند و یا خویش���اوندان در زمان س���ختی و مش���کات به یاری آنها 

می آیند و تنها نیس���تند، س���ریع تر بهبود می یابند و تاش بیش���تری برای برگشت به زندگی عادی 

خود می کنند.

بن���ارد3 )2004( رواب���ط حمایتی و مراقبتی را منبع اساس���ی تاب آوری می دان���د و اظهار می دارد، 

که صمیمیت، مراقبت و توجه را فراهم  افراد تأمین کننده این نوع حمایت، افراد مؤثری هستند 

کم���ک می کنند تا توانمندی ها و منابع خود را بهتر بشناس���د )خباز و همکاران،  و درعین ح���ال به فرد 
1. )بقره: 155؛ آل عمران: 186(.

2. Roberts.
3. Banard.
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1390(. مناب���ع و ش���یوه های حمایت اجتماعی متعدد و بس���ته به ش���رایط فرهنگ���ی، اجتماعی و 

اقتص���ادی هر جامعه مختلف اس���ت. س���ارافینو1 )2004( ب���ا ارائه تعریفی از حمای���ت اجتماعی،2 

به عنوان میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوس���تان و س���ایر افراد، 

کیفی���ت آن را مهم می داند. حمایت  حمای���ت اجتماعی را تنها تع���دد رابطه ها نمی داند، بلکه 

ک یا تجربۀ فرد از این است که دیگران چه اندازه او را دوست دارند، از او مراقبت  اجتماعی، ادرا

می کنند، برای او حرمت و ارزش قائل اند و او را بخش���ی از یک ش���بکه اجتماعیِ فعال به ش���مار 

گیرداری  گوی محرر، نجابت بنجار، میر و حیدری، 1395(. در هنگام ش���یوع گس���ترده بیماری وا می آورن���د )ثنا

کرونا، برقراری ارتباطات بین فردی نزدیک، به عنوان حمایت اجتماعی یا همان عیادت  مانن���د 

از بیماران که در منابع دینی به آن بس���یار س���فارش شده است، مطرح نیست، بلکه همان درک 

کرونایی برای  کم���ک مؤثری به بیم���اران  وج���ود حمای���ت عاطفی و احساس���ی کفایت می کند و 

افزایش تحمل بیماری و تاب آوری اس���ت. حمایت اجتماعی ادارک ش���ده ترکیبی از سه عنصر 

گاهی از  عاطف���ه، تصدیق و یاری اس���ت. عاطفه، یعنی ابراز عش���ق و محبت، تصدی���ق یعنی آ

رفتار و بازخوردهای مناس���ب و یاری یعنی مس���اعدت مس���تقیم مانند مس���اعدت مالی و یاری 

کارهاست )بی کس یکانی، 1399(. دادن در انجام 

از عواملی که تاب آوری را بالا می برد، خانواده، دوس���تان و همنش���ینان و نهادهای اجتماعی 

که آدمی را در برابر برخی رفتاره���ای پرخطر مقاوم می کند؛ همچنین، آدمیان  اس���ت )امیری، 1393( 

که عامل پایدار در روابط اجتماعی است،  در تعامات و مناسبات اجتماعی، به خوش خلقی 

سفارش شده اند. درواقع نتیجه اس���تحکام روابط اجتماعی، افزایش تاب آوری آدمیان است.3 

خداون���د متعال در قرآن می فرماید: »پس به ]برکت[ رحمت الهی با آنان نرمخو ]و پرمهر[ ش���دى 

کنده می  شدند«؛4 خوش خلقی پیامبر؟ص؟  گر تندخو و سخت دل بودى قطعاً از پیرامون تو پرا و ا

ک���ه از عوامل مهم ت���اب آوری پیامب���ر؟ص؟ در برابر  موج���ب حمای���ت اجتماعی آن حضرت ش���د 

تنش های متفاوت بود )عباسی و محسنی مری، 1398(.

پژوهش ها نش���ان می دهد کس���ب حمایت اجتماعی از طریق ایجاد روابط نزدیک با دیگران، 

س���بب بازداشتن شخص از نش���خوار ذهنی درباره موضوع تنش زا شده و س���بب سازگاری بهتر 

1. Sarafino.
2. Social Support.

کُلِّ شَیْءٍ حَسِیبًا« )نساء: 86(. ی 
َ
کَانَ عَل  الَله 

َ
وهَا إِنّ وْ رُدُّ

َ
حْسَنَ مِنْهَا أ

َ
وا بِأ هٍ فَحَیُّ یتُمْ بِتَحِیَّ إِذَا حُیِّ 3. »وَ

وا مِنْ حَوْلِکَ« )آل عمران: 159(.
ُ

نْفَضّ
َ

بِ لا
ْ
قَل

ْ
ا غَلِیظَ ال

ً
کُنْتَ فَظّ وْ 

َ
هُمْ وَل

َ
4. »فَبِمَا رَحْمَهٍ مِنَ الِله لِنْتَ ل
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ع بهرام آبادی، 1393(. صاحب نظران، حمایت اجتماعی را واقعیتی  با فش���ار و اس���ترس می ش���ود )زار

ک ف���رد می دانند. نظریه پ���ردازان حمایت اجتماعی  اجتماع���ی و برخی دیگر آن را ناش���ی از ادرا

ک���ه روابط، منب���ع حمایت نیس���تند، مگر آنکه ف���رد آنها را  ک ش���ده، ب���ر این ام���ر اذعان دارند  ادرا

ک کن���د؛ بنابرای���ن، نه خود  به عن���وان منبع���ی در دس���ترس ی���ا مناس���ب برای رف���ع نیاز خ���ود ادرا

ک فرد از حمای���ت اهمیت دارد. جنبۀ ذهنی حمای���ت اجتماعی می تواند  حمای���ت، بلک���ه ادرا

یارویی با فش���ارها و مس���ائل زندگی باش���د و فرد را قادر می س���ازد تا  کم���ک روانی مؤث���ری برای رو

یارویی با مش���کات روزمره زندگی و بحران های زندگی را داش���ته باش���د و به خوبی  توانمندی رو

یدادهای اس���ترس زا را تعدیل می کند و به تجربۀ  آنها را س���پری کند. حمایت اجتماعی، تأثیر رو

عواط���ف مثبت می انجام���د )وثوقی، مه���دوی و رحمانی خلیلی، 1393(. براس���اس پژوه���ش حاتمی )1389( 

می���ان منابع حمایت اجتماعی و میزان س���امت اجتماعی در دانش���جویان ارتب���اط معناداری 

که موجب خلق تصور مثبت از خود،  کمک دوجانبه اس���ت  وجود دارد. در واقع، حمایت یک 

پذیرش خود، امیدواری، احساس عشق و رضایتمندی می شود و اضطراب را کاهش می دهد و 

تمام اینها به فرد فرصت خودش���کوفایی و رشد را می دهد )عسگری و شرف الدین، 1389(. بدیهی است 

کمک ها )اعم از فکری، عاطفی و رفتاری( می تواند با تس���کین آلام  که برداش���ت فرد از این نوع 

جسمانی و اصاح مشکات شناختی، نگرشی و یا عاطفی او، منجر به بهبود شرایط زندگی فرد 

گوی محرر و همکاران، 1395(.  به خصوص در هنگام بیماری شود )ثنا

نتای���ج پژوهش های س���عادت طلب و جعفری )1399( با عنوان »تحلیل نقش نش���اط معنوی در 

کارکنان در برابر همه گیری  رابطه میان س���رمایه های اجتماعی و حمایت اجتماعی با تاب آوری 

کرمی  ی���د 19 در دوران فاصله گذاری اجتماعی«، اس���کندری، جالی، موس���وی و ا بیم���اری کوو

)1398( ب���ا عن���وان »پیش بین���ی ت���اب آوری روان ش���ناختی براس���اس حمایت اجتماعی و س���بک 

دلبس���تگی با میانجی گ���ری خودکارآمدی و معنا در زندگی«، کهکی و هم���کاران )1395( با عنوان 

ک شده و خوش بینی در پیش بینی تاب آوری بیماران قلبی و افراد سالم  »حمایت اجتماعی ادرا

یاپوران )1390( با عنوان »رابطه حمایت اجتماعی و تجانس فرهنگی  ش���هر زاهدان« و قاس���می و آر

با سامت روان و تاب آوری دانشجویان« نشان داد میان حمایت اجتماعی با تاب آوری ارتباط 

وجود دارد. نتایج پژوهش های پیش���ین نشان داد حمایت اجتماعی با تاب آوری رابطه دارد و بر 

که آیا حمایت اجتماعی بر تاب آوری بیماران  آن اثرگذار است. حال این پرسش مطرح می شود 



...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
..

م
با 

او
ن د

اری
رم
کر ب

ب 
وا

ت وب
و ب

یرر
م 

ها
سه

ت وی
 بم
م با

ه ر
تاب
ب و 

اد
تم
یه
ر 

مای
 ب
هت

ریب

81

 ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
گر مؤثر اس���ت حمایت اجتماعی از چه طریقی ب���ر تاب آوری بیماران  کرونای���ی هم مؤثر اس���ت و ا

کرونایی تأثیر می گذارد؟

امید به زندگی یکی از نشانه های سامتی افراد محسوب می شود. براساس دیدگاه رابینسون، 

ی نافذ خود، سیستم فعالیتی  امید یکی از پایه های اصولی توازن و قدرت روانی است که با نیرو

ی تازه را در ارگانیزم ایجاد  کرده و نیرو کسب  را تحریک می کند تا سیستم بتواند تجربه های نو را 

کن���د. درنتیجه امید انس���ان را به س���طح بالایی از عملکرد های روان���ی و رفتاری نزدیک می کند؛ 

بنابراین، حمایت اجتماعی می تواند نقش و تأثیر بس���زایی در امید به زندگی افراد داشته باشد، 

ک���ه افزای���ش امید به افراد کمک می کند تا در زمینه درمان و پیش���گیری، با جدیت بیش���تری  چرا

از خدمات بهره بگیرند و به آینده، بیش���تر امیدوار باش���ند )ماری،1 2014(. از نظر اسنایدر2 )2002( امید 

گوی محرر و همکاران، 1395(. امید به داشتن زندگی  مفهومی شناختی است که متوجه آینده است )ثنا

بهتر، منجر به بهبود و ارتقای تطابق و سازگاری در فرد می گردد و افراد امیدوار محرک های قوی تر 

و انرژی بیشتری برای پیگیری اهداف خود داشته و این امر سبب بالا رفتن انگیزه برای شرکت 

فعالانه در فرایندهای حل مس���ئله، س���ازگاری و انعطاف پذیری آنها می شود )رس���ولی، یغمایی و علوی 

که همان تاب آوری است. مجد، 1389( 

حمای���ت اجتماع���ی افزون بر تاب آوری با بس���یاری از متغیرهای حوزه روان شناس���ی مثبت از 

جمل���ه امید ارتب���اط دارد. امید ب���ه زندگی3 یکی از ویژگی های روا ش���ناختی مه���م و از مهم ترین 

ی محرکه می تواند افراد را در  انگیزه های زندگی انسان محسوب می شود و در واقع، به عنوان نیرو

ارتقای س���امت روحی و روانی پیش ببرد )دوگلبی،4 2018(. اسنایدر و همکاران )2006( امید به زندگی 

که مبتنی بر حس متقابل اراده و برنامه ریز برای رسیدن به هدف  را مجموعه ای ذهنی می دانند 

اس���ت. از نظر اسنایدر امید، توانایی طراحی گذرگاه هایی به سوی اهداف مطلوب به رغم موانع 

موجود و کارگذار یا عامل انگیزش لازم برای استفاده از این گذرگاه هاست )استیفن و اسمیت،5 2013(.

صالح���ی )1395( در الگوی امید س���ه مؤلفۀ هدف، عاملیت و اس���باب را ب���ا دو زیرمؤلفه همراه 

می سازد. مؤلفۀ هدف دارای دو زیرمؤلفۀ هدف توحیدی و مادی، مؤلفۀ عاملیت با دو زیرمؤلفۀ 

ی  اله���ی و ش���خصی و مؤلفۀ اس���باب ب���ا دو زیرمؤلفۀ فرام���ادی و مادی معرفی می کن���د. از نظر و

1. Maree.
2. Snyder.
3. Hope.
4. Duggleby.
5. stefen & smith.
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که ش���امل انتظار کس���ب هدف به س���بب اتکا بر توانمندی  امید حالت هیجانی مثبتی اس���ت 

شخصی به واسطۀ تکیه بر توانمندی الهی، با داشتن مسیر مشخص و تاش کافی برای رسیدن 

گرفتن رضایت خدا حتی برای اهداف  به هدف، با توجه به اصالت خواس���ت خداوند و در نظر 

مادی است.

امی���د ب���ه زندگی یک ویژگی اس���ت که دربرگیرنده داش���تن ه���دف، قدرت برنامه ری���زی، اراده 

برای دس���تیابی به اهداف، توجه به موانع و توانایی رفع آنها، و ارتقا و افزایش عملکرد آنهاس���ت 

که امیدواری بیش���تری دارند، قادر به مفهوم س���ازی اهداف خود به روش���نی  )دوگلبی، 2013( آنهایی 

بوده و احس���اس اعتماد به نفس و قابلیت بیش���تری برای مدیریت مؤثر بر عوامل استرس زا دارند 

یارویی با هر استرس���ی باید برنامه خاصی داش���ته باش���ند. بدون  که برای رو و به خوبی می دانند 

امیدواری، زندگی از حرکت بازمی ایستد و نبود آن سبب نگرانی و اضطراب می شود. ناامیدی، 

که نمی توانند موقعیت های مختلف خود را سنجیده و درمورد  افراد را در وضعیتی قرار می دهد 

آنه���ا تصمی���م بگیرند. ناامیدی، اف���راد را در برابر عوامل تنش زا، بی دف���اع و گرفتار می کند. بدین 

ی  ترتیب امید به زندگی یکی از مهم ترین ش���اخص های شناخته ش���ده بقای انسان و سامتی و

گرفته شده است )بی کس یکانی، 1399(. در نظر 

که برای هر انس���انی راهگشاست و انسان را  براس���اس منابع دینی، امید از مؤلفه هایی اس���ت 

که مش���کات  به جس���تجوی فردایی بهتر وامی دارد.1 امید به آینده این نکته را یادآوری می کند 

پایدار و ماندنی نیس���تند. براس���اس همین نگرش اس���ت که امیرالمؤمنین علی؟ع؟ می فرمایند: 

»... از س���ختی ها و رنج های دنیا فغان و زارى س���ر مدهید... س���ختی ها و رنج های دنیا بر دوام 

کرونا، تاش  یارویی با مش���کات به وی���ژه  نباش���د«؛2 بنابراین، انس���ان ب���ا امید به آین���ده، برای رو

کامی امیدش  ک���ه در اوج نا می کن���د و ت���اب آوری خود را بالا می برد. هر انس���انی باید ی���اد بگیرد 

گذش���ته نگر درمورد مثبت نگری  کند. مطالعات آینده نگر و  تش غلبه  کند تا بر مش���کا را حفظ 

که افراد دارای س���بک تبیینی خوش���بینانه و مثبت نگر در مقایسه با افراد  و امید نش���ان می دهد 

یدادهای  یاروی���ی با رو که به هنگام رو دارای س���بک تبیین���ی بدبینانه دارند کمتر احتم���ال دارد 

اس���ترس زای عمده زندگی به ضعف س���امت جسمانی یا افس���ردگی و ناامیدی دچار شده و یا 

1. »آنان به رحمت خدا امید دارند« )بقره: 218(، »الرجاء لرحمته الله انجح؛ امید به رحمت خدا پیروزی بخش تر است« )آمدی، 1410(، 
»هرکس به چیزی امید داشته باشد، به دنبال آن می رود و هرکس مخالف چیزی باشد، از آن فرار می کند« )ابن شعبه الحرانی، 1363(.

ی نَفَاد« )نهج الباغه، خطبه 99(.
َ
اءَهَا وَ بُؤْسَهَا إِل ائِهَا وَ بُؤْسِهَا... وَ ضَرَّ  تَجْزَعُوا مِنْ ضَرَّ

َ
2. »...لا
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که با انواع  به خودکش���ی دس���ت بزنند. خوش بینی و امید، س���امت جس���می و روانی را آن گون���ه 

ش���اخص ها از جمله س���امت خود گزارش���ی، پاس���خ مثبت به مداخله های پزش���کی، سامت 

یابی مجدد، حل مس���ئله و  کنار آمدن مؤثر )ارز ذهن���ی، خلق مثبت، نیرومندی من ش���ناختی، 

یدادهای استرس های زندگی، جستجوی حمایت اجتماعی( و رفتار ارتقا دهنده  اجتناب از رو

سامت مشخص شده اند، پیش بینی می کند )کار، 1385(.

اکنون به بررسی رابطه حمایت اجتماعی با امید به زندگی در پژوهش های پیشین می پردازیم. 

براس���اس تحقیق���ات هیرادآس���ا و ابوالمعالی )1396( با عن���وان »پیش بینی امید براس���اس خاقیت 

هیجانی و حمایت اجتماعی ادراک شده در دانشجویان دانشگاه آزاد اسامی رودهن« و صادقی، 

آزادی فر و زبردس���ت )1395( با عنوان »پیش بینی امید به زندگی براس���اس سرسختی روان شناختی 

و حمایت اجتماعی در دانش���جویان« نش���ان داد ادراک حمایت اجتماعی با امید در دانشجویان 

ارتب���اط دارد. نتایج پژوهش های مام���ی و یاری )1394( با عنوان »بررس���ی رابطه بین امید و حمایت 

اجتماعی ادراک شده با افکار خودکشی دانشجویان دانشگاه آزاد اسامی واحد ایام«، خرمایی، 

زارعی، مهدی یار و فرمانی )1393( با عنوان »نقش صبر و مؤلفه های آن به عنوان فضایل اخاقی در 

پیش بینی امید دانشجویان«، حسن نژاد، هداوندخانی، احمدی و خانجانی )1391( با عنوان »رابطه 

بین سرس���ختی و حمایت اجتماعی با سازگاری: مطالعه بر روی بیماران مالتیپل اسکلروزیس«، 

کری نیا )1391( با عنوان »رابطه حمایت اجتماعی و امیدواری با سامت عمومی در سالمندان  ش���ا

مرد مبتا به دردهای مزمن جس���مانی«، علیزاده اقدام )1391( با عنوان »بررس���ی میزان امید به آینده 

در بین دانش���جویان و عوامل مؤثر بر آن« و عسگری و ش���رف الدین )1389( با عنوان »رابطه اضطراب 

اجتماعی، امیدواری و حمایت اجتماعی با احس���اس ذهنی بهزیس���تی در دانش���جویان« نش���ان 

می دهد که بین حمایت اجتماعی و امید به زندگی رابطه وجود دارد. امید به زندگی متأثر از عوامل 

زیادی می باش���د که یکی از این عوامل، حمایت اجتماعی است که در تحقیقات فریدریکسون1 

)2009(، هیلز و آرگایل2 )2001( به رابطه بین آنها اشاره شده است. بررسی ارتباط حمایت اجتماعی با 

امید به زندگی نشان داد رابطه بین حمایت اجتماعی با امید به زندگی وجود دارد. اکنون به بررسی 

رابطه امید به زندگی با تاب آوری می پردازیم. 

نتای���ج پژوه���ش ضیغم���ی محمدی و هاش���می )1399( ب���ا عنوان »همبس���تگی بی���ن ناامیدی، 

1. Fredrichkson.
2. Hills & Argyle.
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کاهش امید منجر به  تاب آوری و تیپ شخصیتی D در بیماران نارسایی مزمن قلب« نشان داد 

کولائی )1396( با عنوان »اثربخشی  کاهش تاب آوری می شود. پژوهش های دهقانی و خدابخشی 

امی���د درمانی گروهی بر کیفیت زندگ���ی و تاب آوری زنان معتاد«، باقری و انتصار فومنی )1395( با 

عنوان »اثر امیددرمانی  گروهی بر تاب آوری و امید به زندگی در بیماران مبتا به س���رطان پس���تان 

ش���هر زنجان« و رزمی، بهزادی پور و طهماس���بی )1395( با عنوان »اثربخش���ی امی���د  درمانی گروهی 

ب���ر افزایش تاب آوری و امید به زندگی زنان مبتا به س���رطان پس���تان« نش���ان دادن���د امیددرمانی 

س���بب افزایش تاب آوری زنان معتاد و زنان مبتا به س���رطان س���ینه می شود. همچنین، کمالی 

یافت  )1391( در پژوه���ش خود با عنوان »اثربخش���ی امیددرمانی در افزایش ت���اب آوری بیماران« در

که امیددرمانی س���بب افزایش ت���اب آوری در بیماران مبتا به ام اس می گ���ردد. نتایج مطالعات 

س���توده اص���ل و هم���کاران )2016( با عنوان »اثربخش���ی امیددرمانی بر کیفیت زندگ���ی در بیماران 

کیفیت زندگی و  گروهی ب���ر  که امیددرمانی  وابس���ته ب���ه دارو تحت درمان با متادون« نش���ان داد 

کاهش نش���انه های افس���ردگی در بیماران مصرف کننده متادون مؤثر بوده اس���ت. پژوهش لطفی 

کاشانی و همکاران )2014( با عنوان »اثربخشی ایجاد امید در بیماران زن مبتا به سرطان سینه«، 

کاهش اس���ترس در زنان مبتا به سرطان پستان است و افرادی  بیانگر اثربخش���ی امیددرمانی بر 

یارویی با تشخیص درمان سرطان، نشانه کمتر و تطابق بیشتری  که امیدوارانه می اندیشند در رو

از خود نشان می دهند. 

بنابراین با بررس���ی رابطه حمایت اجتماعی با تاب آوری، رابطه حمایت اجتماعی با امید به 

زندگی و امید به زندگی با تاب آوری، این فرضیه ش���کل می گیرد که احتمالًا حمایت اجتماعی 

که  کرونایی اث���ر می گذارد؛ از این رو، لازم اس���ت  از طری���ق امی���د به زندگی، بر ت���اب آوری بیماران 

امی���د ب���ه زندگی به عنوان یک متغیر واس���طه ای مطالعه ش���ود و با توجه به وضعیت ش���یوع کرونا 

کرونا،  کمک کننده باش���د را  در جهان، لازم اس���ت عواملی که می تواند به افراد در هنگام ابتا به 

کنیم.  بررسی 

کنون رابطه حمای���ت اجتماعی و ت���اب آوری با نقش  بررس���ی پیش���ینه پژوهش���ی نش���ان داد تا

کرونا آزمون نش���ده است؛ از این رو، پژوهش حاضر  واس���طه ای امید به زندگی در بیماران مبتا به 

با همین هدف در پی پاسخ به پرسش های زیر است:

کرونایی ارتباطی وجود دارد؟ آیا بین حمایت اجتماعی و تاب آوری در بیماران 
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آی���ا بین حمایت اجتماع���ی و امی���د ب���ه زندگ���ی در بیم���اران کرونای���ی ارتباط���ی وج���ود دارد؟

کرونایی ارتباطی وجود دارد؟ آیا بین امید به زندگی و تاب آوری در بیماران 

کرونایی  آیا بین حمایت اجتماعی و تاب آوری با نقش واس���طه ای امید به زندگی در بیماران 

ارتباطی وجود دارد؟

روش پژوهش

ای���ن تحقیق قص���د دارد رابط���ه حمایت اجتماع���ی و تاب آوری با واس���طه امید ب���ه زندگی را در 

کرونا را بررسی کند؛ بنابراین، این پژوهش از نظر هدف، جزء تحقیقات  بیماران مبتا به ویروس 

گردآوری  گردآوری داده ها   از نوع توصیفی-همبس���تگی اس���ت و ب���رای  کارب���ردی و از نظر ش���یوه 

اطاعات از روش میدانی استفاده شده است.

جامعه آماری و روش نمونه گیری

جامعه آماری این پژوهش شامل همه زنان و مردان بالای 18 سال ایرانی است که به بیماری کرونا 

مبتا ش���ده و سامتی خود را بازیافته اند. از جامعه یادش���ده و براساس قاعده تاباچنیک وفیدل1 

)2013(، 142 نفر برای پاسخ گویی به پرسشنامه های تحقیق به صورت گلوله  برفی انتخاب شده اند.

ابزار پژوهش

کانر و دیویدسون  کس )1986(، تاب آوری  در این پژوهش از س���ه پرسش���نامه حمایت اجتماعی وا

)2003( و امید به زندگی اس���نایدر )1991( اس���تفاده ش���ده اس���ت.

کس، فیلیپس، هالی، تامپسون،  کس )SS-A(:2 توسط وا - پرسش���نامه حمایت اجتماعی وا

یلیامز و اس���توارت در س���ال 1986 بر مبنای تعریف کوب3 از حمایت اجتماعی س���اخته شده  و

که پاس���خ ها، در مقی���اس 4 درج���ه ای لیکرت  اس���ت. ای���ن پرسش���نامه دارای 23 م���اده اس���ت 

یاد« نمره 3 و  ک���م« نمره 1، »کم« نم���ره 2، »ز نمره گ���ذاری می ش���وند؛ بدین صورت که: به »بس���یار 

یاد« نمره 4 اختصاص می یابد. هرچه نمره فرد در این آزمون بالاتر باشد،  میزان حمایت  »بسیار ز

ک ش���ده از س���وی فرد بیش���تر اس���ت. این پرسشنامه نش���ان می دهد که یک فرد تا  اجتماعی ادرا

1. Tabachnick & fidell.
2. The Social Support Appraisals (SS-A).
3. Coob.
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چ����ه ح����دی ب�اور دارد ک�ه مورد عاقه و احترام دیگران اس���ت و تا چه ح�د ب�ا فامی�ل، دوس����تان و 

دیگ�ران در ارتب�اط می باش���د )الان، 1986(. این پرسشنامه س���ه حیطه خانواده، دوس�تان و سایرین 

را دربر می گی���رد. خرده مقیاس خان���واده دارای 8 ماده و خ�رده مقی�اس دوس����تان دارای 7 م�اده و 

خرده مقیاس سایرین دارای 8 ماده است. پایایی ابزار این آزمون در مطالعه ابراهیمی قوام )1371( 

ی 100 دانش���جو و 200 دانش آموز اجرا ش���د. پایایی آزمون در نمونه دانشجویی در کل مقیاس  بر رو

0/90 و در نمون���ه دانش آم���وزی 0/70 و در آزمون مجدد در دانش آموزان پس از ش���ش هفته 0/81 

گروه 300 نفری از دانشجویان دانشگاه  بود. ش���ه بخش )1389( ضرایب پایایی این آزمون را در یک 

کرد )خباز و همکاران، 1390: 112(. عامه طباطبایی 0/66 محاسبه 

کانر و دیویدسون در سال 2003 این   1:)CD-RISC( کانر و دیویدسون - پرسشنامه تاب آوری 

کردند  یارویی با استرس طراحی  پرسشنامه را برای سنجش تاب آوری افراد به معنای توانایی رو

گویه اس���ت و ب���ه صورت طیف لیکرت 5 درجه ای از هیچ گاه تا همیش���ه )صفر تا  که دارای 25 

چهار( نمره گذاری می ش���ود؛ بنابرای���ن، دامنه نمرات بین صفر تا 100 خواه���د بود و نمره های بالا 

در ای���ن مقی���اس، تاب آوری بالا را نش���ان می دهد )اس���کندری و هم���کاران، 1398(. در ایران ویژگی های 

کرونباخ  روان س���نجی این آزمون تأیید ش���ده اس���ت و میزان همس���انی درونی آن به روش آلف���ای 

کیهانی و همکاران  0/89 و پایایی بازآزمایی آن )r=0/73 ( محاسبه شده است )محمدی، 1384(. 

)1393( نیز مقدار آلفای کرونباخ و دونیمه س���ازی اس���پیرمن-براون این پرسشنامه را به ترتیب برابر 

با 0/66 و 0/66 ذکر نموده اند )رزاقی و همکاران، 1398: 89(.

- پرسش���نامه امید به زندگی اس���نایدر )SHS(:2 پرسش���نامه امیدواری که توس���ط اس���نایدر3 و 

همکاران در س���ال1991 برای س���نجش امید به زندگی بزرگس���الان بالای 15 س���ال س���اخته شد. 

ک���ه ب���ه صورت خودس���نجی اج���را می ش���ود و ش���امل دو خرده مقیاس  دارای 12 عب���ارت اس���ت 

که 4 عبارت برای س���نجش تفکر عامل���ی، 4 عبارت برای  تفک���ر عاملی و تفکر راهبردی اس���ت 

سنجش تفکر راهبردی و 4 عبارت انحرافی است. شیوه نمره گذاری آن براساس طیف لیکرت 

کاماً موافقم با نمره 4( اس���ت؛ بنابرای���ن، دامنه نمرات  گزین���ه ای )کام���اً مخالفم با نم���ره 1 تا   4

گوی محرر و هم���کاران، 1395(. تحقیقات بس���یاری از پایایی و اعتبار این  بی���ن12 تا 48 خواهد ب���ود )ثنا

پرسش���نامه به عنوان مقیاس اندازه گیری امیدواری حمایت می کنند. همسانی درونی کل آزمون 
1. Connor-Davidson Resilience Scale.
2. Snayder›s Hope Scale.
3. Snyder. 
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0/74 تا 0/84 اس���ت و پایایی بازآزمون 0/80 و در دوره های بیش���تر از 8 تا 10 هفته از این میزان 

نیز بالاتر اس���ت. همس���انی درونی زیرمقیاس عاملی 0/71 تا 0/76 و و زیرمقیاس راهبردی 63 

کرمانی و هم���کاران )1390( پایایی ابزار را با  /0 ت���ا 0/80 اس���ت )صادقی و هم���کاران، 1395(. در ایران نی���ز 

کردند )بی کس یکان���ی، 1399(. افزون بر  گزارش  کرونباخ 0/86 و با روش بازآزمای���ی 0/81  روش آلف���ای 

ک���ه می تواند پیش بینی  ی���ادی در مورد اعتبار هم زمان پرسش���نامه امید و مواردی  آن داده ه���ای ز

کند، وجود دارد. برای مثال، این پرسش���نامه با پرسش���نامه های خوش بینی انتظار دس���تیابی به 

هدف و عزت نفس هبس���تگی 0/50 تا 0/60 دارد )اسنایدر، 2000(. همبستگی این پرسشنامه با 

پرسش���نامه امیدواری بک برابر با 0/51- و با پرسش���نامه افس���ردگی بک برابر با 0/42- اس���ت که 

نشان  دهندۀ اعتبار این پرسشنامه است )صادقی و همکاران، 1395(.

یافته ها

99 نفر )70 درصد( پاس���خ گویان مرد و 43 نفر )30 درصد( زن بوده اند. 79/6 درصد پاس���خ گویان 

متأه���ل ب���وده و 20/4 درصد مجرد بوده ان���د. 18/2 درصد پاس���خ گویان دارای تحصیات دیپلم، 

تحصی���ات 37/1 درص���د پاس���خ گویان در ح���د کارشناس���ی، تحصیات 31/9 درص���د در حد 

کارشناس���ی ارشد و 12/8 درصد نیز دارای تحصیات دکتری بوده اند. میانگین سن پاسخ گویان 

15/41 س���ال ب���ا انح���راف معیار 10/48 ب���وده اس���ت. 10/2 درصد پاس���خ گویان کمتر از 20 س���ال 

داش���ته اند. 10/8 درصد پاس���خ گویان در بازه سنی 20 تا 25 سالگی بوده اند. 18/3 درصد نیز بین 

25 تا 30 س���اله بوده اند. 9/3 درصد پاس���خ گویان در بازه سنی 30 تا 35 سال بوده اند. سن 15/3 

درصد پاس���خ گویان بین 35 تا 40 سال بوده اس���ت. 15/3 درصد نیز در بازه 40 تا 45 سالگی قرار 

داشته اند. 20/8 درصد نیز بیشتر از 45 سال داشته اند. 47/2 درصد پاسخ گویان در حد خفیفی 

به بیماری کرونا مبتا ش���ده اند. 41/8 درصد نیز میزان درگیری خود با بیماری را در حد متوس���ط 

توصیف کرده اند. 10/1 درصد نیز به صورت شدیدی با بیماری مواجه شده اند. 95 درصد بیماران 

با قرنطینه خانگی بهبود یافته اند اما 5 درصد برای بهبودی در بیمارستان بستری شده اند.

به منظور بررس���ی فرضیه های تحقیق ابتدا همبس���تگی های پیرس���ون بین متغیرهای تحقیق 

که نتایج در جدول شماره 1 ارائه شده است. بررسی شده است 
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جدول 1: آمارهای توصیقی و همبستگی متغیرهای تحقیق و زیرمقیاس های آن
MSD123456789101112متغیر

21/03/591دوستان

1**12/61/850/26تفکر عاملی

1**13/31/650/130/60تفکر راهبردی

1**0/88**0/90**25/93/140/22امید به زندگی

1**0/51**0/35**0/55**24/84/340/26خانواده

1**0/49**0/45**0/26**0/52**24/23/560/40دیگران

1**0/80**0/79**0/52**0/33**0/59**69/98/850/70حمایت اجتماعی

تصور از شایستگی 
1**0/37**0/36**0/36**0/51**0/37**22/25/460/110/54فردی

1**0/79**0/32**0/28**0/34**0/46**0/33**17/44/050/090/49تحمل عاطفه منفی

1**0/69**0/74**0/45**0/41**0/46**0/55**0/41**15/03/240/140/57پذیرش مثبت

1**0/72**0/64**0/73**0/36**0/36**0/32**0/54**0/40**8/32/460/140/56کنترل

1**0/140/160/100/020/140/24*0/20*0/20*0/17*6/71/660/010/18تأثیرات منفی

**0/24**0/84**0/87**0/87**0/93**0/42**0/40**0/43**0/58**0/43**69/713/990/130/60تاب آوری

میانگی���ن و انح���راف معی���ار متغیره���ای تحقیق ب���ه همراه ضریب همبس���تگی بی���ن متغیرهای 

تحقیق در جدول 1 ارائه ش���ده اس���ت. همبستگی بین همه متغیرهای تحقیق مثبت و معنا دار 

اس���ت؛ بنابراین، می توان از داده های تحقیق به منظور بررس���ی رابطه میان حمایت اجتماعی و 

کرد. تاب آوری با واسطه امید به زندگی استفاده 

ب���رای بررس���ی نقش میانجی امید ب���ه زندگی در رابطه میان حمای���ت اجتماعی و تاب آوری از 

که نتایج آن در نمودار 1 و جدول 2 ارائه شده است. تحلیل مسیر استفاده شده است 

نمودار 1: نمودار مسیر پیش بینی تاب آوری با استفاده از حمایت اجتماعی با واسطه امید به زندگی
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شاخص های برازش مدل یادشده به صورت زیر است.

 x2
��������df  =  1/41 و   RMSEA=  0/055  ،CFI=  0/99  ،IFI=  0/99  ،NNFI=  0/98  ،NFI=  0/96

ش���اخص های یادش���ده نش���ان می دهد مدل از برازش مناس���ب برخوردار بوده و می توان از مدل 

یادش���ده برای پیش بین���ی تاب آوری با اس���تفاده از حمایت اجتماعی با واس���طه امید به زندگی 

کرد. نمودار 1 مس���یر پیش بینی تاب آوری با اس���تفاده از حمایت اجتماعی با واس���طه  اس���تفاده 

امی���د ب���ه زندگی در حال���ت مقادیر t را نش���ان می دهد. جدول ش���ماره 2 ضرایب مس���یر و اثرات 

مستقیم و غیرمستقم متغیرهای تحقیق را نشان می دهد.

جدول 2: مسیرهای آزمون شده در نمودار مسیر

متغیر برون زامتغیر درون زا
کلاثر غیر مستقیماثر مستقیم اثر 

R2

tضریب استانداردtضریب استانداردtضریب استاندارد

تاب آوری
0/262/33--0/262/33امید به زندگی

0/34
0/393/790/162/050/553/79حمایت اجتماعی

0/624/480/38--0/624/48حمایت اجتماعیامید به زندگی

همان گونه که در جدول 2 مشاهده می شود حمایت اجتماعی بر امید به زندگی تنها اثر مستقیم 

یانس امید به  که اثر یادش���ده نیز مثبت و معنا دار است. حمایت اجتماعی، 38 درصد وار دارد 

زندگی را تبیین می کنند.

امید به زندگی بر تاب آوری تنها اثر مستقیم دارد که این اثر مثبت و معنا دار است. اثر مستقیم 

و غیرمس���تقیم حمایت اجتماعی بر تاب آوری نیز مثبت و معنا دار است. همچنین 34 درصد 

یانس تاب آوری از سوی امید به زندگی و حمایت اجتماعی تبیین می شود. وار

نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررس���ی رابط���ه میان حمایت اجتماعی و تاب آوری با نقش واس���طه ای 

امید به زندگی در بیماران کرونایی انجام ش���د. برای دس���تیابی به این هدف و زمینه سازی برای 

تبیین آن لازم است رابطه زوجی سه متغیر، بررسی شود. 

 در پاس���خ به پرس���ش نخس���ت پژوهش، نتایج پژوهش نش���ان داد میان حمایت اجتماعی و 

ت���اب آوری رابطه مثبت معنادار وج���ود دارد )0/40(، یعنی هرچه حمایت اجتماعی در بیماران 

کرونای���ی بالات���ر برود، ت���اب آوری آنها ه���م بالاتر خواه���د رفت. ای���ن یافته با نتای���ج پژوهش های 
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کهکی و همکاران )1395(، قاسمی  اس���کندری و همکاران )1398(، حس���ینی فر و همکاران )1398(، 

کانگ و همکاران )2018(، وو1 و  یاپ���وران )1390(، خباز و همکاران )1390(، چان���گ و یارنال )2018(،  و آر

گرایون2 )2009( و براون3 )2008( همس���و اس���ت که نشان دهنده اعتبار نتایج  همکاران )2018(، هس و 

پژوهش حاضر اس���ت. همچنین بین دو مورد از مؤلفه های حمایت اجتماعی از جمله خانواده 

)0/26( و دیگران )0/40( با تاب آوری رابطه وجود دارد و ارتباط مؤلفه س���وم حمایت اجتماعی 

یعنی دوستان با تاب آوری معنادار نشد )جدول 1(.

حمایت اجتماعی یکی از قوی ترین پیش بینی کننده های تاب آوری می باشد. باررا، سندلر و 

که دوستان و خانواده و دیگران ارائه می دهند شامل  که انواع حمایتی  کردند  رمسی )1981( اذعان 

راهنمایی و بازخورد )مثال اندرز و آموزش(، حمایت غیرمستقیم )مثال اعتماد و صمیمیت(، 

تعام���ات اجتماع���ی مثبت )مثال گذراندن وقت با دوس���تان و خانواده( و مس���اعدت عینی و 

مش���خص )مثال س���رپناه و پول( است )س���عادت طلب و جعفری، 1399(. نظریه پردازان این حوزه، بر این 

ک شده محسوب نمی شود،  باورند که تمام روابطی که فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعی ادرا

کند.  یابی  مگر اینکه فرد آنها را به عنوان یک منبع در دسترس و مناسب برای رفع نیازهایش ارز

که حمایت اجتماعی ممکن اس���ت به عنوان س���پری  تبیی���ن احتمالی در این رابطه این اس���ت 

در براب���ر فش���ار روانی عم���ل  کند و با ایج���اد دانش و اطمین���ان از اینکه ش���خص می تواند هنگام 

کمتر  فش���ار روانی به ش���بکه اجتماعی پناه ببرد، ای���ن امکان را به فرد می دهد تا وقای���ع زندگی را 

کاه���ش دهد. همچنین با  یان بخش فش���ارها را  کند و از این راه اثرات ز یاب���ی  تهدیدکنن���ده، ارز

کیفیت زندگی و  تقویت شناخت افراد سبب کاهش تنش تجربه شده، افزایش میزان بقا، بهبود 

تاب آوری افراد می شود )هیرادآسا و ابوالمعالی، 1396(.

ک���ه هم���ان »صله رحم« ن���ام دارد.  از دس���تورات دی���ن اس���ام ارتب���اط با خویش���اوندان اس���ت 

یاف���ت می کنن���د. البته در  که ب���ه آن نی���از دارند، در ب���ا صله رح���م، اف���راد حمای���ت اجتماعی ای 

گرفته اس���ت، صله رحم به معن���ای دید و بازدید  ش���رایط کنون���ی که وی���روس کرونا همه دنیا را فرا

یم که به فکر ما هس���ت  و شب نش���ینی ها نیس���ت، بلکه بدین معناس���ت که بدانیم کس���ی را دار

و توجه لازم در زمان س���ختی و بیماری را به ما دارد. درواقع در منابع دینی صله رحم زمینه س���از 
دستیابی به بهنجاری در تمام امور معرفی شده است.4

1.Wu.
2. Hass & Grayon.
3. Brown.

4. »تبارّوا و تواصلوا ... و تعطون العافیه فی جمیع امورکم« )مجلسی، بحارالانوار، ج74، باب 17، ح10(.
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در ش���رایط کرونا تعامات اجتماعی و رفت و آمدها مثل شرایط عادی زندگی قابل اجرا نیست 

و از ای���ن جهت حمای���ت اجتماعی نمی تواند کمکی بکند؛ بلکه باید با فاصله گذاری اجتماعی 

و رعایت پروتکل ها جهت حفظ س���امتی خود و خویش���اوندان و دوس���تان و اف���راد جامعه تاش 

کنی���م. البت���ه در دنیای ام���روز به لطف حضور فضای مج���ازی، می توانیم با عزیزانم���ان در ارتباط 

باش���یم و نیازه���ای عاطفی، هم کام���ی و صحبت های دوس���تانه را رفع کنیم و ب���ه یکدیگر یادآور 

ش���ویم که این ش���رایط هم گذراست و دلتنگی و خس���تگی از این ش���رایط برای همه افراد یکسان 

اس���ت و با راهنمای���ی یکدیگر از رفتارهای پرخط���ر )مانند رفت  و آمدهای غیرضروری در س���طح 

ش���هر و رعایت نکردن نکات بهداش���تی( جهت دور کردن بیماری و جلوگیری از شیوع گسترده تر 

بیم���اری کرون���ا تاش کنی���م. همچنین یکدیگر را به صب���ر و تاب آوری دعوت کنی���م؛ از مهم ترین 

کارکردهای صله رحم، تأمین نیازهای روان ش���ناختی و سامت اجتماعی اعضای خانواده است 

که عبارت اند از: تسهیل کننده فرایند جامعه پذیری، ارضای نیاز تعلق به گروه )خانواده گسترده(، 

ارضای نیاز ابراز خود، رعایت هنجارها، حمایت اجتماعی خویشاوندان، تأمین نیاز به محبت، 

دستیابی به آرامش روانی و امنیت خاطر، افزایش تعامل عاطفی و محرومیت زدایی )صفورایی پاریزی، 

1399(؛ بنابراین، حمایت اجتماعی می تواند با بهبود و توس���عه مکانیس���م های س���ازگاری و تطابق 

روان ش���ناختی، مقاومت افراد در برابر اثرات منفی عوامل فش���ارزا مانند بیماری را افزایش دهد و به 

که  کمک می کند  این وسیله تاب آوری فرد، بیش از پیش حفاظت شده و بهبود می یابد و به فرد 

در شرایط استرس زا احساس امنیت، آرامش و تعلق خاطر کند )سعادت طلب و جعفری، 1399(.

ک���ه در این فرضیه پژوه���ش مطرح می ش���ود، ارتباط خان���واده و دیگران  موض���وع مه���م دیگری 

به عن���وان خرده مؤلفه ه���ای حمایت اجتماعی با تاب آوری اس���ت که مثبت و معنادار ش���د. در 

کمک فرد می آید. درواقع خانواده نقش مراقبت کننده جس���می  کرونا، خانواده به  زم���ان بیماری 

یاروی���ی با بیماری و برگش���ت به زندگ���ی عادی را ایفا می کن���د. در مورد  و روحیه دهن���ده ب���رای رو

نق���ش حمایت کنن���ده دیگران )به غیر از خان���واده( از بیماران کرونایی،  می ت���وان به نقش فضای 

گاه س���ازی م���ردم و بیماران  یارویی با بیماری، اثرات صداوس���یما در آ عموم���ی جامعه ب���رای رو

)راه ه���ای پیش���گیری از بیم���اری، کم���ک به شناس���ایی ابتا به بیم���اری در فرد ب���ا مطرح کردن 

گاه���ی از روند بیماری  ئ���م احتمال���ی، روش های کاهش عوارض بیم���اری مبتایان، ایجاد آ عا

کرونا بین مردم و دع���وت مردم به حف���ظ آرامش خود در  گونه های مختلف ش���ایع ش���ده  کرون���ا، 
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کاری های پرس���تاران و پزش���کان در این ش���رایط  زم���ان بیم���اری(، بخش های درمان )مانند فدا

کرونایی  کش���ور برای تأمین دارو و تجهیزات مورد نی���از بیماران  س���خت(، تاش های مس���ئولین 

کشور برای بیماران  کثری بیمارستان های  )برپایی بیمارس���تان های صحرایی، اختصاص حدا

کسیژن س���از مازاد بر بیمارستان ها، ماس���ک و ضدعفونی کننده ها( و  کرونایی، تأمین دس���تگاه ا

یع ضدعفونی کننده ها بین مردم و رفع نیاز مبرم همه افراد  فعالی���ت گروه های جهادی )ب���رای توز

یع مواد غذایی و دارویی بین افراد بیمار نیازمند و بیماران کرونایی که امکان  جامع���ه ب���ه آن، توز

کمک به  کرونا،  کس���ازی معابر ش���هرها با انواع روش ها از بیم���اری  خروج از منزل را نداش���تند، پا

کرد. همه عوامل  کمبود پرس���تار و...( اشاره  کش���ور برای مراقبت از بیماران به خاطر  کادر درمان 

کرونایی در این شرایط جامعه می شود.  یادشده موجب افزایش تاب آوری افراد به ویژه بیماران 

در پاس���خ به پرس���ش دوم پژوهش می ت���وان گفت بین حمایت اجتماع���ی و امید به زندگی در 

کرونایی رابط���ه مثبت معنادار وجود دارد )0/52(. یعن���ی هرچه حمایت اجتماعی در  بیم���اران 

کرونای���ی بالاتر برود، امی���د به زندگی آنها ه���م بالاتر خواهد رفت. بین تم���ام مؤلفه های  بیم���اران 

حمای���ت اجتماع���ی از جمله خان���واده )0/51(، دوس���تان )0/22( و دیگ���ران )0/45( با امید به 

یانس امید به  زندگ���ی رابطه وجود دارد )ج���دول 1(. همچنین حمایت اجتماعی، 38 درصد وار

زندگ���ی را تبیی���ن می کنند )جدول 2(. این یافته با نتایج بی ک���س یکانی )1399(، نجفی و باصری 

کب���ر دهک���ردی امینی و هاش���می  )1396(، صادق���ی، آزادی ف���ر و زبردس���ت )1395(، علی پ���ور، علی ا

گوی محرر و همکاران )1395(، یانگ1 و همکاران )2016( و وان لیون2 و همکاران  جش���نی )1395(، ثنا

)2010( همسو است. 

که از حمایت اجتماعی بالای���ی برخوردارند، بهتر  گف���ت افرادی  در تبیی���ن این یافته می توان 

کیفیت زندگی بیشتری را تجربه  قادر خواهند بود با رخدادهای تنش زای زندگی سازگار شوند و 

گ���وار مانند بیماری، در  می کنن���د. افراد دارای حمای���ت اجتماعی بالا در زم���ان تجربۀ حادثه نا

ی  کری نیا، 1391(. حمایت اجتماع���ی نیرومندترین نیرو کمتر آس���یب  می بینند )ش���ا برابر س���ختی ها 

یارویی موفقیت آمیز و آس���ان افراد در زمان درگیری با ش���رایط تنش زا ش���ناخته  مقابله ای برای رو

ش���ده است و تحمل مش���کات را برای افراد آس���ان می کند و نقش یک پیش بینی کننده را برای 

احس���اس ذهنی بهزیستی در فرد ایفا می کند )عسگری و شرف الدین، 1389(. احساس حمایت موجب 

1. Yang.
2. Van Leuven.
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خلق تصور مثبت از خود، امیدواری، احساس عشق و رضامندی می شود و اضطراب را کاهش 

می دهد و به فرد فرصت خودش���کوفایی و رش���د می دهد. افراد خوش بین و امیدوار، هنگام بروز 

موقعیت های مشکل زا از مقابلۀ مسئله مدار استفاده می کنند، به جستجوی حمایت اجتماعی 

کید و تمرکز می کنند؛ بنابراین،  یدادهای منفی، تأ برمی آین���د و در ضمن، بر جنبه های مثبت رو

حمایت اجتماعی بر امیدواری از دو روش تأثیرگذار است: نخستین روش تأثیر عمومی حمایت 

گرفتن میزان پریش���انی تجربه ش���ده و  که از ای���ن راه بدون در نظر  اجتماع���ی بر امیدواری اس���ت 

تنه���ا ب���ا درک مناب���ع حمایتی از جانب ف���رد، بر امیدواری ف���رد تأثیر می گذارد و روش دوم ش���امل 

که از افراد در برابر تأثیرات منفی در شرایط س���خت و استرس زا )مانند  تأثیر غیرمس���تقیم اس���ت 

کرونا( محافظت می کند )علی���زاده اقدام، 1391(. افراد با امیدواری بالا می توانند  زم���ان بیماری به ویژه 

یابی مجدد  روش های دستیابی بیشتر و متنوع تری را برای اهداف خود )رفع سریع تر بیماری، باز

کنند و به طور مؤثری برای رس���یدن  س���امتی بعد از بیماری و برگش���ت به زندگی ع���ادی( ایجاد 

به پایان برانگیخته ش���وند، س���طوح کمتری از افس���ردگی و اضطراب را نش���ان می دهند و هنگام 

یافت می کنند و درنهایت  تعامات اجتماعی، حمایت اجتماعی بیشتر و قوی تری از دیگران در

گشودگی نسبت  یارویی با سختی ها و  امید س���بب بالا رفتن نشاط، انعطاف پذیری، توانایی رو

به فرصت های جدید می شود )صادقی و همکاران، 1395(.

گفت بین امید به زندگی و تاب آوری در بیماران  در پاس���خ به پرس���ش س���وم پژوهش می توان 

کرونایی رابطه مثبت معنادار وجود دارد )0/58(. یعنی هرچه امید به زندگی در بیماران کرونایی 

بالات���ر برود، تاب آوری آنها هم بالات���ر خواهد رفت. همچنین بین تمام مؤلفه های امید به زندگی 

از جمله تفکر عاملی )0/60( و تفکر راهبردی )0/43( با تاب آوری رابطه وجود دارد )جدول 1(. 

ای���ن یافته ب���ا نتایج ضیغمی محمدی و هاش���می )1399(، دهقانی و خدابخش���ی )1396(، باقری و 

انتصار )1395(، رزمی و همکاران )1395(، کمالی )1391( و ستوده اصل، ثابت و بیگدلی )2016( همسو 

گر کسی امید به چیزی  اس���ت. امید، منش���أ هر پویایی و پیشرفتی در زندگی انس���ان است، زیرا ا

داش���ته باش���د، زمینه های دس���تیابی آن هدف را برای خ���ود مهیا می کند. امید، انس���ان ها را در 

رسیدن به هدف خود یاری می کند )علیزاده  اقدام، 1391(. امید به ما انعطاف پذیری، نشاط، توانایی 

که زندگ���ی بر ما تحمیل می کند را می دهد؛ امید س���بب افزایش رضایت از  خاص���ی از ضرباتی 

زندگی، تحمل سختی ها )مانند بیماری( و تاب آوری می شود )عسگری و شرف الدین، 1389(. اسنایدر 
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که بر احس���اس موفقیت، به عنوان عامل  )2000( امید را به عنوان حالت انگیزش���ی مثبتی می داند 

ک  فعال )انرژی و هدف گرایی( و مس���یر )برنامه ریزی رسیدن به هدف( عمل می کند. امید، ادرا

افراد را در رابطه با توانایی های گسترش راهبردها در جهت رسیدن به هدف و حفظ انگیختگی 

گروه انرژی  تا رس���یدن به هدف نش���ان می دهد )اس���نایدر و لوپز، 2007(. امی���دواری می تواند در فرد ی���ا 

ایجاد کند به همین دلیل افرادی که امیدوار هستند، بهتر از سایر افراد قادر به مراقبت از خویش 

یارویی  کرونایی با امید به زندگی، انرژی و انگیزه لازم برای رو هستند )هایندز،1 2004(. درواقع بیمار 

با بیماری و برگش���ت به س���امتی و زندگی عادی را پیدا می کند و برای رسیدن به آن، روش های 

کار می گیرد.  مختلفی را به 

کردن از تم���ام ظرفیت های مثبت  به اعتقاد روان شناس���ان مثبت نگر، امید س���بب اس���تفاده 

ذهنیِ نش���اط انگیز در زندگی برای تس���لیم نش���دن در برابر عوامل منفی ساخته ذهن می شود. از 

گردش درمی آورد و موتور  که چرخ زندگی را به  نظر جهان بینی توحیدی، امید، تحفۀ  الهی است 

کریم زیربن���ای امید در ارتباط ب���ا خداوند متعال  ت���اش و انگیزه را پرش���تاب می س���ازد. در قرآن 

کافران از  که فق���ط  کری���م می فرمای���د: »از رحمت خدا ناامید نش���وید  تعری���ف می ش���ود. خداوند 

کام امیرالمؤمنین علی؟ع؟: »ستایش ویژه خداوندى  رحمت خدا ناامید می شوند«.2 براساس 

کس���ی را از رحمتش مأیوس نمی کند و هیچ جا و هیچ کس از نعمتش خالی نیست،  که  اس���ت 

کرد،  کس���ی نومید نمی گردد و از پرس���تش و عبادتش نمی توان س���رپیچی  از مغفرت و آمرزش او 

که رحمتش دائمی و زوال ناپذیر و نعمتش همیشگی و جاودانی است«.3 بر این  همان خدایی 

یشه در توکل  اس���اس، سنگ بنای امید در ارتباط با خالق هس���تی معنا می یابد و امید به آینده ر

ب���ه خ���دا و نگرش مثبت به خداون���د دارد و نتیجه این امید چیزی ج���ز آرامش خاطر و تاب آوری 

نیس���ت؛ زی���را فرد می داند س���ختی هایی را که متحمل ش���ده اس���ت، خدا می بین���د و می داند و 

برای او پاداش���ی در نظر گرفته اس���ت. در قرآن آمده اس���ت: »قطعاً همه ش���ما را با چیزی از ترس، 

گرس���نگی و کاهش در مال ها و جان ها و میوه ها آزمایش می کنیم و بشارت ده به صبرکنندگان! 

که هرگاه مصیبتی به ایشان می رسد، می گویند: ما از آنِ خداییم و به سوی او باز می گردیم!  آنها 

اینها، همان ها هس���تند که الطاف و رحمت خدا ش���امل حال ش���ان شده و آنها هدایت یافتگان 
1. Hinds.

کافِرُونَ« )یوسف: 87(.
ْ
قَوْمُ ال

ْ
 ال

َّ
سُ مِنْ رَوْحِ الِله إِلا

َ
هُ لا یَیْأ

َ
سُوا مِنْ رَوْحِ الِله إِنّ

َ
2. »وَ لا تَیْأ

تَبْرَحُ مِنْهُ رَحْمَهٌ،  ذِی لَا
َّ
ل

َ
یُوس مِنْ مَغْفِرَتِهِ وَ لَامُسْتَنْکَف عَنْ عِبَادَتِهِ، أ

ْ
وٍّ مِنْ نِعْمَتِهِ وَ لَامَأ

ُ
حَمْدُلِله غَیْرَ مَقْنُوط مِنْ رَحْمَتِهِ، وَ لَامَخْل

ْ
3. »ال

هُ نِعْمَهٌ« )نهج الباغه، خطبه 45(.
َ
تُفْقَدُ ل وَ لَا
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کشفی، 1399(. هستند«1 )تقییان و 

در پاس���خ به پرسش چهارم و آخر پژوهش می توان گفت میان حمایت اجتماعی و تاب آوری 

کرونایی ارتباط مثب���ت معنادار وجود دارد، یعنی  با نقش واس���طه ای امی���د به زندگی در بیماران 

هرچه حمایت اجتماعی از بیماران کرونایی بالاتر برود، امید به زندگی در آنها بالاتر خواهد رفت 

کرونایی هم بالاتر می رود.  و درنتیجه چون امید به زندگی بالاتر رفته اس���ت، ت���اب آوری بیماران 

حمایت اجتماعی افزون بر اثر مس���تقیم بر تاب آوری، به صورت غیرمس���تقیم و از طریق امید به 

زندگی نیز بر تاب آوری اثرگذار است؛ بنابراین، فرضیه تحقیق مبنی بر رابطه حمایت اجتماعی 

با تاب آوری با نقش واسطه ای امید به زندگی تأیید گردید. از آنجا که چنین تحقیقی در گذشته 

یافت نشد، مقایسه نتایج امکان پذیر نیست.

همان طور که در یافته های یادش���ده گفته ش���د، میان حمایت اجتماعی و تاب آوری بیماران 

کرونای���ی رابط���ه وج���ود دارد، اما در ای���ن بخ���ش می خواهیم اثر واس���طه ای امید ب���ه زندگی، بین 

کنیم.  حمایت اجتماعی و تاب آوری را بررسی 

خویش���اوندان ه���ر ف���ردی بهتری���ن حامیان اجتماعی هس���تند و ب���ا حمایت ه���ای خویش هم 

می توانن���د زمینه رش���د و تحول اعض���ای خانواده و س���امت اجتماعی آنان را فراهم س���ازند و با 

یداد های تنیدگی زای زندگی مانند زمان بیماری  گون و رو کمک به فرد برای برخورد با شرایط گونا

به ویژه ویروس کرونا که در حال حاضر همه جوامع را درگیر خود کرده است، نقش آفرینی کنند.2 

در شرایط فعلی جامعه که رفت و  آمدهای فامیلی و نزدیک با دوستان منع شده است، حمایت 

اجتماعی اثرات نامطلوب فشار روانی )مانند بیماری و تنهایی( را از پنج روش تعدیل و تضعیف 

می کن���د: 1. توج���ه عاطفی ش���امل گوش دادن به مش���کات اف���راد و ابراز احساس���ات، همدلی، 

که به رفتار انطباقی  مراقبت، فهم و قوت قلب دادن؛ 2. یاری رسانی یعنی ارائه حمایت و یاری 

می انجام���د؛ 3. اطاعات یعنی ارائه راهنمای���ی و توصیه جهت افزایش توانایی مقابله ای افراد؛ 

که منجر به تصحیح  کیفیت عملکرد  یابی یعنی ارائه پسخوراند از سوی دیگران در زمینه  4. ارز

که معمولًا به واس���طه  یاف���ت حمایت اجتماعی  عملک���رد می ش���ود و 5. جامعه پذیری یعنی در

که  جامعه پذیری به وجود می آید و درنتیجه اثرات سودمندی به دنبال می آورد؛ بنابراین، همین 

1. بقره: ١55-157.
مْ عن س���فیههم و تیسّ���ر لمعسرهم فانهم نعم العدّه فی الشده والرخاء« )آمدی، 1410، ج2، 

ُ
ی رحمک و وقّر حلیمهم وَ احْل 2. »کرّم ذو

حدیث 2458(.
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بیماران کرونایی می دانند دوس���تان و خویش���اوندان آنها به فکرشان هستند و در سختی به انواع 

یافت می کنند. براس���اس مبانی  ک ش���ده را در کم���ک آنها خواهند آمد، حمایت ادرا روش ه���ا به 

روان شناس���ی مثبت گرا حمایت اجتماعی، رضایت و خش���نودی را به همراه دارد. بدین گونه که 

یدادهای پیرامون، خود  افراد راضی و خشنود هیجانات مثبت بیشتری را تجربه می کنند و از رو

یابی  یدادها منجر می ش���ود. درنتیجه، ارز یابی ه���ای مثبت ت���ری دارند که به تطابق بهت���ر با رو ارز

ی م���ورد احترام و توجه و  که و کند  کم���ک می کند تا باور  ذهن���ی و انتظ���ارات از حمایت، به فرد 

عضوی از یک جامعه اس���ت )س���عادت طلب و جعفری، 1399(. مانند اینکه بیمار کرونایی تنها نیست و 

که از بین برود. وجود محیط حمایت کننده  خانواده برای بهبود او تاش می کنند و قرار نیس���ت 

کنند )مانند رعایت نکات بهداش���تی، تاش  که اهدافش را دنبال  به فرد این امکان را می دهد 

ب���رای درمان و بهبودی، برگش���ت به زندگی ع���ادی( و درنتیجه امید در او ارتقا می یابد )هیراد آس���ا و 

یارویی  ابوالمعال���ی، 1396(. از نظ���ر بالین���ی، امید عاملی اس���ت که دارای ارزش درمان���ی در حیطه رو

یدادهای تهدیدکنن���ده زندگی مانند بیماری ها می باش���د. امید فرایند  ب���ا دردهای مزمن و ی���ا رو

مقابل���ه را تس���هیل می کند و موجب بهبود درمان می ش���ود. براس���اس پژوهش های انجام ش���ده، 

س���طوح بالای امید به زندگی رابطه مس���تقیمی با سامت جس���می و روان شناختی )خودارزشی 

بالا، تفکر مثبت و روابط اجتماعی فوق العاده( دارد )نجفی و باصری، 1396(.

امید به معنای داش���تن هدف و تاش برای رس���یدن به هدف مورد نظر اس���ت. داشتن هدف و 

ارزش���مندی آن )زندگی اخروی(، مش���خص بودن هدف )رضایت خداوند(، اش���تیاق رسیدن به 

هدف )دستیابی به پاداش های دنیوی و اخروی( از پایه های روان شناختی صبر و تاب آوری هستند 

که در کام الهی هم به آن اش���اره ش���ده اس���ت. »و کسانی که برای طلب خش���نودی پروردگارشان 

شکیبایی کردند و نماز برپا داشتند و از آنچه روزی شان دادیم نهان و آشکارا انفاق کردند و بدی را 

با نیکی می  زدایند ایشان راست فرجام خوش سرای باقی«1 )عباسی و محسنی مری، 1398(.

ک���ردن بر مش���کات، کس���ب حمایت  ت���اب آوری ش���امل مؤلفه ه���ای امی���د و می���ل ب���ه غلب���ه 

اجتماعی، معنایابی، هدف گزینی و راهبردهای مشکل گش���ایی اس���ت؛ بنابراین، داش���تن این 

کثریت  یادی در ا ویژگی ها می تواند فرد را در برابر بحران هایی همچون بیماری کرونا که استرس ز

یکرد تاب آوری مش���خص ش���ده  کرده اس���ت، ایمن س���ازد. زیرا براس���اس رو اف���راد جامعه ایجاد 

ارِ« 
َ

هُمْ عُقْبَی الدّ
َ
ئِکَ ل

َ
ول

ُ
ئَهَ أ یِّ

حَسَنَهِ السَّ
ْ
یَدْرَءُونَ بِال نِیَهً وَ

َ
ا وَعَا ا رَزَقْنَاهُمْ سِرًّ نْفَقُوا مِمَّ

َ
هَ وَأ

َ
ا قَامُوا الصَّ

َ
هِمْ وَأ بِّ ذِینَ صَبَرُوا ابْتِغَاءَ وَجْهِ رَ

َّ
1. »وَال

)رعد: 22(.
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یارویی با نامایمات ش���دید و اس���ترس مزمن، پیامدهایی  اس���ت همه افراد حتی در صورت رو

که افراد  که این گونه افراد تاب آور تلقی می ش���وند. به این دلیل  منفی از خود بروز نمی دهند. چرا

یدادهای منفی را به صورت انعطاف پذیرتر و  دارای تاب آوری نس���بت به افراد فاقد تاب آوری، رو

واقع بینانه تر در نظر می گیرند و مش���کات را اغلب موقتی و محدود می دانند )سعادت طلب و جعفری، 

ک���ه ف���ردی امید دارد، زندگ���ی برای او بی معنا نیس���ت و همی���ن موجب تحمل  1399(. هنگام���ی 

س���ختی و توجه به نکات مثبت در مس���یر س���ختی ها می ش���ود. از بنیادی ترین عوامل ناامیدی؛ 

باور و ایمان نداش���تن به توحید اس���ت. انسانی که اعتقاد به توحید ندارد، تنها چشم امیدش به 

کامل  عوامل و اس���باب ظاهری دنیوی اس���ت و با از بین رفتن این اس���باب، امید خود را به طور 

از دس���ت می دهد. آیه  قرآن می فرماید: »هیچ کس باوفاتر از خدای متعال نیس���ت«،1 در وعده ای 

ک���ه می دهد خ���دای متعال وعده کرده و به آن عمل خواهد کرد. )هوش���یاری و ایمانیان، 1399(. اعتقاد 

یدادها و  ب���ه مدیریت و حکمت خداوند در اداره عالم هس���تی باعث می ش���ود تعریف ف���رد از رو

مشکات، تعریفی مثبت، منطقی و عقانی باشد. براساس نگرش مثبت به خداوند مشکات 

یدادها، پشتوانه ای حکیمانه دارند و معلول علت هایی منطقی و مثبت مانند امتحان برای  و رو

رش���د انسان در مسیر زندگی هس���تند. امام علی؟ع؟ می فرماید: »خداوند همواره بندگان خود را 

ب���ه انواع ش���داید روبه رو می کند و اقس���ام کوش���ش ها و مجاهدت ها را پیش پ���ای آنها می گذارد، 

گون برخاف طبع آس���ایش طلب آنها بر آنها مقرر می دارد تا غرور و تکبر از دلش���ان  گونا تکالیفی 

گردد و این وسیله ای است برای اینکه درهای فضل  بیرون رود، نفوس شان به عبودیت خدا رام 

گش���وده ش���ود«.2 مراد خداوند متعال از این امتحانات، از قوّه به  ی آنها  و رحمت پروردگار به رو

که  کمالی  که به وسیله بایا و شداید امتحان، خداوند هر کسی را به  فعل آوردن و تکمیل است 

لایق آن است می رساند )همان(.

پس با ایمان به خداوند و یقین به وفای عهد پروردگار،  امیدواری در انس���ان ش���کل می گیرد و 

از آنجایی که با و مصیبت لازمه زندگی دنیوی و باعث رش���د و ش���کوفایی اس���تعدادهای افراد 

اس���ت. امام صادق؟ع؟ می فرماید: »ش���دیدترین باها در بین آفریدگان، نخس���ت به پیامبران و 

سپس به اوصیا می رسد و پس از آن به افرادی که مثل و شبیه ترین مردم به آنها هستند می رسد. 

1. »وَ مَن  اَوفی بِعَهدِه مِنَ الله« )توبه: 111 (.
وبِهِمْ وَ إِسْکَاناً 

ُ
رِ مِنْ قُل کَبُّ مَکَارِهِ، إِخْرَاجاً لِلتَّ

ْ
مَجَاهِدِ وَ یَبْتَلِیهِمْ بِضُرُوبِ ال

ْ
نْوَاعِ ال

َ
دُهُمْ بِأ دَائِدِ وَ یَتَعَبَّ

َ
نْوَاعِ الشّ

َ
کِنَّ الَله یَخْتَبِرُ عِبَادَهُ بِأ

َ
2. »وَ ل

 لِعَفْوِهِ « )خطبه 192(.
ً

ا
ُ
سْبَاباً ذُل

َ
ی فَضْلِهِ وَ أ

َ
بْوَاباً فُتُحاً إِل

َ
لِ فِی نُفُوسِهِمْ، وَ لِیَجْعَلَ ذَلِکَ أ

ُّ
ل

َ
ذ لِلتَّ
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مؤمن به مقدار نیکی هایش آزموده می ش���ود. هر که دینش درس���ت و کارش نیک باش���د، بایش 

گر فرد امید داش���ته باشد، با دانستن فلس���فه بایا و مصائب، شرح  ش���دیدتر اس���ت و...«.1 پس ا

کارکرد مطلوب خویش را باز می یابد. توجه  صدر و مهارت صبر و تاب آوری نیز راحت تر است و 

ب���ه فناپذیری و دگرگونی حالات دنیا س���بب می ش���ود که ف���رد به دنیا و آنچه مربوط به آن اس���ت 

که دنیا فراز و نش���یب های بسیاری دارد و پس از هر  دلبس���تگی پیدا نکند و در عین حال بداند 

کامی های دنیا برآشفته نمی شود. این تفسیرهای  ش���دتی فرجی است؛ بنابراین از سختی ها و نا

منطق���ی باعث می ش���ود که در برخورد با چالش ها و س���ختی های زندگی ت���اب آوری فرد تقویت 

شود )همان(.

ب���ا توجه به یافته های پژوهش های حاضر و تأیید روابط مس���تقیم و غیرمس���تقیم موجود میان 

گفت؛ تقویت حمای���ت اجتماعی موجب بهب���ود امید به زندگی  متغیره���ای پژوهش، می ت���وان 

کرونای���ی می ش���ود و ارتق���ای امید به زندگ���ی باعث افزایش س���طح ت���اب آوری بیماران  بیم���اران 

یانس تاب آوری توس���ط حمایت اجتماعی و امید به  کرونایی می گردد. همچنین 34 درصد وار

کنیم حمایت اجتماعی به ویژه حمایت خانواده،  زندگی تبیین پذیر است؛ بنابراین، باید تاش 

کرونای���ی افزایش دهیم تا تاب آوری بیماران  دیگ���ران و امید را به روش های مختلف در بیماران 

بالا برود و راحت تر بیماری را پشت سر بگذارند. 

منابع
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کاربردی، 18)1(، 11-1. دانش آموزان متوسطه دوم شهر اهواز،دانش وپژوهش در روانشناسی 
کارکنان ش���هرداری ش���یراز، مدیریت ش���هری . 8 امیری، نرگس. )1393(. رابطه تاب آوری و تعهد س���ازمانی با عملکرد ش���غلی 

ی قَدر أعمالِهِ الحَسَنَهِ فَمَن 
َ
ی المُومِنُ عَل

َ
ما یُبتَل

َ
مَ الأمثَلُ فَالأمثَلُ وَ إنّ

ُ
ونَ ثّ مَ الوَصیُّ

ُ
بیّونَ ثّ ءً النَّ

َ
اسِ بَا  النَّ

ّ
 أشَدَ

َ
کِتابِ عَلیٍّ إنّ  فی 

َ
1 . »انّ

کافِر وَ مَن سَخُفَ دینُهُ وَ ضَعُفَ 
َ
 عُقُوبَه ل

َ
نیا ثواباً لِمُؤمِن وَ لا

ّ
م یَجعَل الدُ

َ
 ل

َ
 الَله عَزَّ وَ جَلّ

َ
ؤُهُ وَ ذَلِکَ أنّ

َ
 بَا

َ
هُ أشتَدّ

ُ
صَحَّ دِینُهُ وَ حَسُنَ عَمَل

ی قَرَار الأرض« )کلینی، 1429، ج2، ص259(.
َ
قیِّ مِنَ المَطَرِ إل ی المُومِنُ التَّ

َ
ءَ أسرَعُ إل

َ
 البَا

َ
ؤُهُ وَ أنّ

َ
 بَا

ّ
هُ قَلَ

ُ
عَمَل
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نوین، 2)7(، 31-1.

گروهی بر تاب آوری و امید به زندگی . 9 باقری زنجانی اصل منفرد، لیا و انتصار فومنی، غامحسین. )1395(. اثر امیددرمانی 
در بیماران مبتا به سرطان پستان شهر زنجان. مدیریت ارتقای سامت، 5 )4(، 62-56.

باقری، لیا؛ پسندیده،  عباس و توکلی، محمدرضا. )1398(. مفهوم سازی امید متعالی و جایگاه نظری آن در روان شناسی، . 10
کنگره ایرانی روان شناسی مثبت، تهران. نخستین 

بی ک���س یکان���ی، مهدی���ه. )1399(. تأثیر حمایت اجتماعی بر امید ب���ه زندگی در محیط کار با نق���ش میانجی خودکارآمدی . 11
کرونا. مطالعات روان شناسی و علوم تربیتی، 6 )2(، 48-35. پرستاران در زمان شیوع ویروس 

تقیی���ان، حس���ن و کش���فی، س���یده زه���را. )1399(. تأثی���ر نگرش مثبت ب���ه خدا در امی���د به آینده ب���ر پایه  س���یره علی؟ع؟ در . 12
گام دوم انقاب  نهج الباغ���ه. جل���د اول مجموع���ه مق���الات همایش ملی ظرفی���ت های علوم انس���انی برای تحق���ق بیانی���ه 

اسامی. قم: جامعه المصطفی العالمیه.
گ���وی مح���رر، غامرض���ا؛ نجابت بنج���ار، الهه؛ می���ر، فرخنده و حی���دری، حمیده. )1395(. بررس���ی رابط���ه بین حمایت . 13 ثنا

کز درمانی س���ازمان  اجتماع���ی ب���ا امید به زندگی و اخت���الات روانی افراد دارای س���وءمصرف موادمخدر مراجعه کننده به مرا
کنفرانس ملی چارسوی علوم انسانی، شیراز، اسفند ماه. بهزیستی شهرستان زاهدان. دومین 

جمالی، فریبا )1381 .(بررس���ی رابطه بین نگرش های مذهبی، احس���اس معنابخش بودن زندگی و س���امت روان در میان . 14
کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه الزهراء دانشجویان دانشگاههای تهران، پایان نامه 

کید بر شبکه های اجتماعی. پایان نامه . 15 حاتمی، پریس���ا. )1389(. بررسی عوامل مؤثر بر س���امت اجتماعی دانشجویان با تأ
کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی. دانشگاه عامه طباطبایی. دانشکده علوم اجتماعی. 

ین���ب. )1391(. رابطه بین سرس���ختی و حمایت . 16 حس���ن نژاد، ن���ادر؛ هداوندخانی، فاطمه؛ احم���دی، پریچهر و خانجانی، ز
یس. دانش���گاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 21)21(،  ی بیماران مالتیپل اسکلروز اجتماعی با س���ازگاری: مطالعه بر رو

.474-465
خب���از، محم���ود؛ بهجتی، زهرا و ناص���ری، محمد. )1390(. رابطه حمایت اجتماعی و س���بک های مقابل���ه، با تاب آوری در . 17

کاربردی، 5 )4(، 123-108. پسران نوجوان. روان شناسی 
خرمایی، فرهاد؛ زارعی، فرش���ته؛ مهدی یار، منصوره و فرمانی، اعظ���م. )1393(. نقش صبر و مؤلفه های آن به عنوان فضایل . 18

یخ پزشکی، 7 )3(، 68-59. اخاقی در پیش بینی امید دانشجویان ایرانی. اخاق و تار
ینب و خدابخش���ی کولائی، آناهیتا )1396(. اثربخش���ی امیددرمانی گروهی بر کیفی���ت زندگی و تاب آوری زنان . 19 دهقان���ی، ز

معتاد. آموزش و سامت جامعه، 4 )1(، 34-28.
رزاقی، عیس���ی؛ حس���ینی فر، جعفر؛ زاد یونس، صیاد؛ معرفت اجرلو، مینا و بابائی حفظ آباد، س���عید. )1398(. پیش بینی . 20

یش روان شناسی، 8 )7(،  تاب آوری روان ش���ناختی دانش آموزان براس���اس س���بک های دلبس���تگی و حمایت اجتماعی. رو
.96-85

گروهی بر افزایش تاب آوری و امید به . 21 رزمی، لیا؛ بهزادی پور، س���اره و طهماسبی، صدیقه. )1395(. اثربخش���ی امیددرمانی 
زندگی زنان مبتا به سرطان پستان. جراحی ایران. 24 )3(، 68-60.

کن . 22 رس���ولی، مریم؛ یغمایی، فریده و علوی مجد، حمید. )1389(. روان س���نجی مقیاس امیدواری نوجوانان در نوجوانان سا
کز شبانه روزی. پایش. 9 )2(، 204-197. مرا

کار- خانواده با . 23 زارع بهرام آب���ادی، مه���دی. )1393(. رابطه ویژگی های ش���خصیتی، حمای���ت اجتماعی و تعارض متقاب���ل 
تحلیل با سامت عمومی در سالمندان مرد مبتا به دردهای مزمن جسمانی. سالمندان ایران، 7 )1(، 15-7.

س���عادت طلب، آی���ت و جعفری، مصطف���ی. )1399(. تحلیل نقش نش���اط معنوی در رابطه میان س���رمایه های اجتماعی و . 24
ید 19 در دوران فاصله گذاری اجتماعی. پژوهش در  کوو کارکنان در برابر همه گیری بیماری  حمای���ت اجتماعی با تاب آوری 

سامت روان شناختی، 14 )1(، 116-129.
یکرد ساختن گرایی شناختی بر یادگیری، یادداری دانش آموزان . 25 سلیمانی، شهناز و همکارا ن)1398( اثربخشی آموزش با رو

یاضی، نشریه علمی پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی، 7 )1(،25- 34 پایه ی ششم ابتدایی در درس ر
یابی های . 26 کری نیا، ایرج. )1391(. رابطه حمایت اجتماعی و امیدواری واس���طه ای تاب آوری روان ش���ناختی در رابطه ارز ش���ا

ک ش���ده با بهزیستی هیجانی و رفتارهای س���امت در نوجوانان. روان شناسی سامت،  ش���ناختی و حمایت اجتماعی ادرا
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.100-75 ،)2( 7
شجاعی، محمدصادق)1380(، توکل به خدا راهی به سوی حرمت خود، قم: مؤسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینی)ره(، . 27
شکری، امید؛ سیاردوست تبریزی، آرزو. )1397(. نقش عاطفی معلمان. فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 5 )17(، 21-1.. 28
ش���کیبایی، طیبه؛ زارعی، اقبال؛ اس���معیلی، معصومه و جاودان، موس���ی. )1396( بررس���ی تأثیر الگوی مشاوره ای اسمای . 29

حسنا بر اصاح تصور زنان متأهل نسبت به خداوند، فصلنامه فرهنگی - تربیتی زنان و خانواده 12)39(، 29-7.
صادقی، مسعود؛ آزادی فر، صدیقه و زبردست، فاطمه. )1395(. پیش بینی امید به زندگی براساس سرسختی روان شناختی . 30

کنفرانس ملی روان شناس���ی و علوم تربیتی، دانش���گاه آزاد اسامی شادگان،  و حمایت اجتماعی در دانش���جویان. س���ومین 
.191-178

صالحی، مبین. )1395(. طراحی مداخله امید درمانگری اسامی و مقایسه تأثیر آن با امید درمانگری اسنایدر بر بهزیستی . 31
فاعلی افراد مبتا به ام اس. پایان نامه دکتری چاپ نشده. پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.

صفورائ���ی پاری���زی، محمدمهدی، )1399(. س���امت اجتماع���ی در پرتو عمل به آم���وزه قرآنی صله رح���م، مجموعه مقالات . 32
نخستین همایش بین المللی قرآن و سامت اجتماعی، اصفهان. 

ضیغمی محمدی، ش���راره و هاشمی، مریم. )1399(. همبستگی بین ناامیدی، تاب آوری و تیپ شخصیتی D در بیماران . 33
نارسایی مزمن قلب. علوم پزشکی صدرا، 8 )3(، 300-289.

کید . 34 طباطبایی وکیلی، س���یدمهدی و قره آقاجی، سعید. )1386(. راهنمای عملی پیشگیری مشارکتی مدرسه محور )با تأ
بر سوءمصرف مواد(. تهران: انتشارات هنر اول. 

عباس���ی، س���لیمان و محسنی مری، قاس���م. )1398(. تاب آوری در رهیافت گفتمانی قرآن کریم. پژوهش های روان شناسی . 35
اسامی، 2 )2(، 75-55.

عسگری، پرویز و شرف الدین، هما. )1389(. رابطه اضطراب اجتماعی، امیدواری و حمایت اجتماعی با احساس ذهنی . 36
بهزیستی در دانشجویان. یافته های نو در روان شناسی، 4 )12(، 36-25.

کبری دهکردی، مهناز؛ امینی، فاطمه و هاشمی جشنی، عبدالله. )1395(. رابطه حمایت اجتماعی . 37 علیپور، احمد؛ علی ا
ی از درمان در بیم���اران مبتا به دیاب���ت نوع 2: نقش واس���طه ای تاب آوری و امید. پژوهش در س���امت  ک ش���ده ب���ا پی���رو ادرا

روان شناختی، 10 )2(، 69-54.
علی���زاده اق���دام، محمدباقر. )1391(. بررس���ی میزان امید ب���ه آینده در بین دانش���جویان و عوامل مؤثر بر آن. جامعه شناس���ی . 38

کاربردی. 23 )4(، 206-186.
گروهی بر امید به زندگی و سامت . 39 غامی، مریم؛ پاشا، غامرضا و سودانی، منصور )1388( اثربخشی آموزش معنا درمانی 

کاربردی، 11)42(، 45-25. عمومی بیماران دختر تالاسمی، دانش و پژوهش در روانشناسی 
گرایانه . 40 یس���ی، نرجس خاتون )1395( تأثیر الگوی طراحی آموزش���ی تلفیقی مبتنی بر اصول س���ازنده  فیض آبادی، نرگس و او

یست شناسی، پژوهش در نظام های آموزشی، 10)35(، 199-188. بر میزان پیشرفت تحصیلی دانش آموزان در درس ز
یاپوران، س���عید. )1390(. رابطه حمایت اجتماع���ی و تجانس فرهنگی با س���امت روان و تاب آوری . 41 قاس���می، علیرض���ا و آر

دانشجویان. علوم اجتماعی، 5 )1(، 149-125.
قربانعلی پ���ور، مس���عود و اس���ماعیلی، عل���ی )1391( تعیین اثربخش���ی معنادرمانی بر اضطراب مرگ در س���المندان، نش���ریه . 42

فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 3)9(،68-53  
کار، آلان. )1385(. روان شناس���ی مثب���ت علم ش���ادمانی و نیروهای انس���انی. )ترجمه جعفر نجفی زند(، تهران: انتش���ارات . 43

سخن.
کرمان���ی، زه���را؛ خداپناه���ی، محمدکری���م و حی���دری، محم���ود. )1390(. ویزگی ه���ای روان س���نجی مقیاس امید اس���نایدر. . 44

کاربردی،  5 )3(، 23-7.  روان شناسی 
کرمی، مرتضی. فردانش، هاش����م . عباس����پور، عب�اس . معل�م، مهن�از )1388( مقایس���ه اثربخش���ی الگوهای طراحی آموزشی . 45

گرا در آموزش مدیران، نشریه: مدیریت و برنامه ریزی در نظام های آموزشی، 2)3(،30-9. سیستمی و سازنده 
کافی، ترجمه سید جواد مصطفوی، تهران: نشر فرهنگ اهلبیت.. 46 کلینی، محمد یعقوب)بی تا(، اصول 
کارشناس���ی ارش���د. . 47 کمال���ی،  فروغ. )1391(. اثربخش���ی امیددرمان���ی در افزایش تاب آوری بیماران مبتا به ام اس. پایان نامه 

دانشگاه عامه طباطبایی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی. 
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کهکی، فاطمه؛ محسنی، سحر؛ نوری پورلیاولی، رقیه؛ مباشری، فرشته؛ حسینی سرحدی، سیده فاطمه؛ میرشکاری، لیا . 48

ک شده و خوش بینی در پیش بینی تاب آوری بیماران قلبی و افراد سالم شهر  کرم. )1395(. حمایت اجتماعی ادرا گو، ا و ثنا
زاهدان. نسیم تندرستی، 5 )3(، 24-14.

کیهانی، مهناز؛ تقوایی، داود؛ رجبی، ابوالفضل و امیرپور، برزو. )1393(. همس���انی درونی و تحلیل عاملی تأییدی مقیاس . 49
کانر-دیویدسون دردانشجویان دختر پرستاری. فصلنامه آموزش در علوم پزشکی، 14)10(، 865-857. تاب آوری 

لطفی، جواد )1391(، کارکرد تربیتی اس���ماء حس���نای الهی در پایان آیات قرآن کریم)در فرجام آیات( پایان نامه کارشناس���ی . 50
ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد - دانشکده الهیات و معارف اسامی

ک ش���ده با افکار خودکش���ی . 51 مام���ی، ش���هرام و ی���اری، نص���رت. )1394(. بررس���ی رابطه بین امی���د و حمای���ت اجتماعی ادرا
یج علوم تربیتی،  دانش���جویان دانش���گاه آزاد اس���امی واحد ایام در س���ال 93. اولین همایش ملی راهکارهای توس���عه و ترو
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